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Ozet

Amag: Calismamizda, acil servise basvuran geriatrik hastalarda enfeksi-
yon sikhginin arastirilarak, en cok basvuru sikayeti, konstiltasyon tipi, ayak-
tan tedavi ve yatis oranlarinin incelenmesi amagclandi. Gere¢ ve Yéntem:
01.01.2011-31.12.2011 tarihleri arasinda acil servise basvuran 65 yas ve
tzeri hastalarin kayitlari, bilgisayar destekli hasta kayit sisteminden tarana-
rak, tanimlayici bir arastirma yapilmistir. Bulgular: Bir yillik donem icinde acil
servisimize bagvuran 115185 hastanin verileri degerlendirildi. Toplam bagvu-
runun 1464’i (%12.7) geriatrik hasta idi. Bu yas grubunun enfeksiyon hasta-
liklari ile ilgili ICD -10 kodlamasina gére tani alan hasta sayisi 310 (%21.2)
idi. 310 hastanin 168'i (%5.4) yatis yapilmis, bunlardan 89’u enfeksiyon has-
taliklari ve klinik mikrobiyoloji sevisine, 79 hasta ise diger servislere yatiril-
mistir. Tartisma: Yashlarin enfeksiyonlara karsi daha yiiksek risk altinda ol-
duklari ve hiicresel bagisikliklarindaki eksiklik nedeni ile hastaliklarin daha sik
oldugu bilinmektedir. Bu ytizden yashlarin enfeksiyonlarinda taninin hizla ko-
narak tedavilerinin ivedilikle yapiimasi gerekmektedir.
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Abstract

Aim: In this study, it was aimed to investigate infectious disease frequency,
most admission compliant, consultation type, the outpatient and hospital-
ization rates in geriatric patients who admitted to emergency department.
Material and Method: Identification study was applied with computer based
patient registration scan in 65 years or older patients who admitted to
emergency department between 01.01.2011-31.12.2011. Results: Data of
115185 patients were evaluated for one year period. Geriatric patients were
consist with amount of 1467 (12.7%) of total admission. Diagnosed patients
number was 310 (21.2%) in this age group according to the ICD -10 coding
on infectious diseases. One hundred and sixty eight (5.4%) of 310 patients
were hospitalized. Eighty nine of these patients were hospitalized at infec-
tious disease and clinical microbiology clinic, seventy nine patients were
hospitalized at other clinics. Discussion: It is known that elders are at higher
risk for infections and diseases are more common due to the cellular immune
deficiency. Therefore, immediate treatment should be applied with rapid di-
agnose in elderly infections.
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Giris

Ulkemizde ve diinyada yasl popiilasyon giderek artmaktadir.
1900t yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde %4 olan 65 yas
ve Uzeri populasyonun 2030 yilinda %20’lere ulasmasi beklen-
mektedir [1]. Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére
1985 nifus sayiminda 65 yas ve ustt nifusun orani %4,2,
1995'de %4,7, 2000 yilinda %5,7 ve 2010 yilinda %7,8'dir[2]. Bu
sayinin gelecekteki 20 yil icinde iki katina ulasacagi ve 2050 yi-
linda Turkiye’nin yasli niifus agisindan Avrupa’nin en kalabalik dil-
kesi olacagi tahmin edilmektedir[3] .

Yasla birlikte immiin sistemde degisiklikler oldugu bilinmektedir.
Ancak yasla immiinolojik iliskinin yorumu siklikla zordur. Ciinkii
immiin sistem tek basina yastan etkilenmez, bireyin saghginda
énemli diger faktorler de vardir. ikincil immiinolojik degisiklikler
denilen kronik durumlar immiin cevabi baskilayabilir ve enfeksi-
yon riskini arttirabilir. Cevresel maruziyet, beslenme aliskanlikla-
ri ve fiziksel aktivite immiin sistemi etkileyebilecek diger faktor-
lerdendir. Daha ¢ok ileri yaslarda ortaya ¢ikan diabetes mellitus
(DM), ateroskleroz, prostat hipertrofisi, dejeneratif eklem has-
taliklar, demans, kronik akciger ve kalp hastaliklari gibi organ
fonksiyon bozukluklari da mikroorganizmalara uygun zemin ha-
zirlar ve hastalik olusturmasina neden olur. Kalp, eklem gibi bol-
gelere yerlestirilen protezler yashlarda infeksiyon kaynagi olabi-
lir. inkontinans ve dekiibits ilserleri ise yaslilarda infeksiyon ge-
lismesini kolaylastiran diger etmenlerdir. Yashlar kronik hasta-
liklari nedeniyle hastanede daha fazla zaman gecirmektedir, bu
da hastane enfeksiyonu riskini 3 kat artirmaktadir. Cogu enfek-
siyon, bu yas grubunda agir yada 6limcil seyredebilir.

Yasli hastalarin giinin herhangi bir saatinde genel durumunun
bozulabilme gercegi géz 6niine alindiginda, kesintisiz hizmet
veren acil servisler geriatrik hastalarin hastanelere giris kapi-
sidir{4]. Bu calismada acil servise basvuran geriatrik yas gru-
bu hastalarda enfeksiyon hastaliklarinin sikligi, dagilimi, hangi
oranda konsiiltasyona ihtiyac duydugu, yatis oranlarinin deger-
lendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Ocak 2011- Aralik 2011 tarihleri arasindaki bir yillik dénemde
Isparta Devlet hastanesi Acil servisine basvuran 65 yas ve Uzeri
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin de-
mografik verileri, basvuru giin, ay ve saatleri, tanilari, hastane-
ye basvuru sikayetleri, hastanin takibinde istenen konsiiltasyon
sayisi ve konsdiltasyon istenen bélimler, yattig servis veya yo-
gun bakim yatis oranlari ile acil serviste kaybedilen hastalarin
verileri incelendi. “Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiilte-
si Klinik arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi’nin 02.01.2013 ta-
rih ve 3 nolu karari ile etik kurul onayi alindi. Hastalk tanilarin-
da ICD - 10 kodlari kullanildi. Istatistiksel analizler bilgisayar or-
taminda SPSS 13.0 programi kullanilarak yapildi

Bulgular

Ocak 2011- Aralik 2011 tarihleri arasindaki bir yillik dénem
icinde acil servisimize basvuran 115185 hastanin verileri de-
gerlendirildi. Toplam basvurunun 14645’ (%12.7) geriatrik has-
ta idi. Hastalarin yas ortalamasi 74.6+6.5 (X+SD) idi. Erkek-
ler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tu. (p=0.79). En sik basvuru nedeni olan ilk yedi hastalik grubu,
Kardiyolojik problemler 3120 (%21.3) , Enfeksiyon hastalikla-

rt 3075 (%21.0) solunum sistemi problemleri 1944 (%13.2), re-
nal ve urolojik problemler 1569 (%10.7) , gastrointestinal prob-
lemler 1533 (%10.4), nérolojik problemler 1512 (%10.3) kas/is-
kelet sistemi problemleri 1230 (%8.4) olarak bulundu (sekil 1) .
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Sekil 1. Bagvuru nedenine goére hastalarin sayisi.

Enfeksiyon hastaliklari ile ilgili 1CD -10 kodlamasina gére tani
alan hasta sayist 3075 (%21.2) idi. Hastalarin 1552’si (%50.4)
sabah 08.00-16.00 saatlerinde, 1100’0 (%35.7) 16.00-24.00 sa-
atlerinde, 423’0 (%13.7) ise 24.00-08.00 saatlerinde acil servi-
se basvurmuslardir. Gorilen enfeksiyonlar ise; sirasiyla st solu-
num yolu enfeksiyonu (USYE) %34.3 (n=1055),yumusak doku en-
feksiyonu (YDE) %31.9 (n=983),iriner sistem enfeksiyonu (IYE)
%11.6 (n=358), akut gastroenterit (AGE) %11.1 (n=342), pno-
moni %3.1 (n=96), konjuktivit %2.4 (n=74), ates etiyolojisi %1.9
(n=59), otit %1.3 (n=42) , sinuzit %0.7 (n=27) , gingivit %0.6
(n=19), kuduz siiphesi %0.4 (n=154) ,mantar hastalig (yiizeyel
mikozlar) % 0.2 (n= 8) olarak bulundu (sekil 2).
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Sekil 2. Enfeksiyon hastaliklari bagvuru oranlari.

3075 hastanin %5.4’tine (n=168 ) yatis yapiimis, bunlardan %
2.8’ (n=89) infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji se-
visine, % 2.5’i (n=79) ise diger servislere yatirlimistir. % 94.5
(n=2907) hasta ise gerekli midahaleler yapilmis, recetesi veri-
lerek ayaktan tedavi edilmistir. USYE sikayeti ile basvuran has-
talar (Sekil-3) daha ¢ok kis mevsiminde, AGE sikayeti ile basvu-
ran hastalar (Sekil-4) ise daha ¢ok yaz aylarinda , bunun disinda
kalan sikayetler ise senenin tamaminda esit dagilimli olarak acil
servise basvuru yapmislardir.
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Sekil 3. USYE aylara gére dagilim.

Sekil 4. AGE aylar gore dagihmi

Tartisma

Ulkemizde geriatrik yas grubu oraninin artmasina paralel ola-
rak acil servislere basvuran 65 yas ve lzeri hasta sayisi da art-
maktadir. Bizim calismamizda; Acil servisimize basvuran toplam
115185 hastanin 14645 (%12.7) ini geriatrik yas grubu olus-
turmakta ve yas ortalamasi 74.6+6.5 (X+SD) idi. Yapilan diger
bir arastirmada acil servislere basvuran geriatrik hasta orani
%23 olarak belirlenmistir [5]. Cok merkezli yapilan bir calisma-
da acil servis basvurularinin %715’inin yash hasta grubu oldugu
bildirilmistir [6].

Yasli hastalarin daha ¢ok giindiiz saatlerinde ve hafta sonlarin-
da acil servis basvurusu yaptiklari bildirilmistir [7,8]. Bizim calis-
mamizda da bagvuru giinleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
I fark bulunmamis, hastalarin 1552’si (%50.4) &zellikle sabah
08.00-16.00 saatlerinde servisimize basvurmustur. Hastaneye
basvurularin mesai saatleri icinde daha cok olmasinda hastala-
rin daha hizli sonug almak icin poliklinik yerine acil servisi tercih
etmelerinin etkili olabilecegi diistniildii.

Kurtaran ve arkadaslari yaptiklar calismada acil servise enfek-
siyona ait sikayetlerle basvuran hasta oranini %33.8 olarak tes-
pit etmisler. ik sirada %16.9'luk oranla tiriner sistem enfeksi-
yonu, ikinci sirada ise %9.6’lik oranla akciger enfeksiyonu oldu-
gunu belirtmislerdir[9].

Sahin ve ark. Yaptigi calismada en sik gorilen hastaliklar sira-
siyla KVS (%28.2), GIS (%18.4) ve (irolojik (%9) hastaliklar olma-
sina ragmen kardiyovaskiiler sistem hastaliklari tanisi alanlarin
9%?9.7’sinin, gastroenterolojik hastalik tanisi alanlarin %8.7, tiro-
lojik hastalik tanisi alanlarin %5.3’tinln yatirilarak tedavi edildi-
gi saptandi. Az oranda goriilen infeksiyon hastaliklari tanili has-
talarin %82.2, gogls hastaliklari tanisi alanlarin ise %28.7’si-
nin yatirilarak tedavi edildigi bildirilmistir[10]. Kekes ve arka-

daslari ise sirasiyla metabolik/sistemik hastaliklar, kardiyovas-
kiiller hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklar olarak bulmus-
lardir. Enfeksiyon hastaliklar yatis oranini %2.5 olarak bulmus-
lardir [11]. Bizim calismamizda kardiyolojik problemler 3120
(%21.3) orani ile birinci sirada gorilirken, enfeksiyon hastalik-
lari 3075 (%21.0) orani ile ikinci sirada gortlmustir. Enfeksiyon
hastaliklar yatis orani ise %5,4 olarak tespit edildi ( %2.8'i in-
feksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji sevisine, % 2.5 has-
ta ise diger servislere yatirilmistir).

Tasdelen ve arkadaslari yaptiklar calismada acil servise enfek-
siyon hastaliklari semptomlari ile basvuran hasta oranini %11.3
olarak bulmuslar ve basvuru semptomlarinin sikligi agisindan
Ucunct sirada yer almistir. %29.4 st solunum yolu infeksiyo-
nu, %22.5, triner sistem infeksiyonu, %710.6 akut gastroente-
rit, %6.1 yumusak doku infeksiyonu tespit etmislerdir. Hastala-
rin % 16.8'ine yatis yapilirken bunlarin %11,2’si infeksiyon has-
taliklari ve klinik mikrobiyoloji sevisine, % 5.5 ‘i ise diger servis-
lere yatinlmistir{12].

Yaslilarin enfeksiyonlara karsi daha yiiksek risk altinda olduklari;
ayrica hiicresel bagisikliklarindaki eksiklik nedeni ile hastaliklara
daha sik yakalandiklari bilinmektedir. Bu yiizden yaslilarin enfek-
siyonlarinda taninin hizla konarak tedavilerinin ivedilikle yapil-
masi gerekmektedir. infeksiyon acilleri hayati tehdit eden has-
taliklar olmasinin yaninda, epidemilere de yol acabilmesi nede-
niyle, hem acil hem de infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobi-
yoloji hekiminin hizla tani ve tedavi uygulamasi gereken hasta-
lik grubunu olusturmaktadir. Ayrica enfeksiyonun atipik prezen-
tasyon ile klinige yansimasi nedeniyle de dikkatli olmak gerekli-
dir. Medikal tedaviye baslamadan énce laboratuar degerlerinin
diger hasta gruplarina gore farkli seyredebilecegi ve kullandigi
ilaclarin cesitliligi mutlaka g6z dniinde tutulmalidir.

Acil servislere basvuran geriatrik hastalarda enfeksiyon hasta-
liklart ile sik karsilasilmasi, acil servis sartlarinin ona gére dii-
zenlenmesi ve personelin konuyla ilgili egitilerek hazirlikli olma-
si saglanmalidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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